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医疗保险对中国老年人医疗费用的影响———基于 CLHLS数据的实证分析
曾雁冰 欧 龙 杨天娇 方 亚 (厦门大学公共卫生学院，福建 厦门 361102)
〔摘 要〕 目的 分析中国 60岁及以上老年人医疗费用的影响因素，探讨医疗保险类型及其作为主要支付者对老年人医疗费用的影响。方法












The effect of medical insurance impact on Chinese elderly＇s medical expenses:results from the survey of CLHLS
ZENG Yan-Bing，Ou Long，YANG Tian-Jiao，et al.
School of Public Health，Xiamen University，Xiamen 361102，Fujian，China
【Abstract】 Objective To analyze the influence factors of medical expenses of the elderly，explore the effect of different health in-
surance on medical expenses and discuss how the medical insurance as the main payment to influence medical expenses．Methods Kruskal-
Wallis test and general multivariate linear regression model were used to analyze the influence factors based on the data from CLHLS in
2011～2012．Ｒesults The participating in the new rural cooperative medical insurance scheme (NCMS)and urban residents basic medical
insurance (UＲ-BMI)were significantly related to the level of the elderly＇s medical fees，medical expenses of the elderly were mainly paid by
themselves，the NCMS and commercial medical insurance as the main payment eased the pressure of medical expenses for the elderly．Con-
clusions The expanding coverage of basic medical insurance and reimbursement ratio of the NCMS，encouraging the elderly to participate in
commercial medical insurance，expanding social assistance institutions or pension institutions could alleviate the pressure on medical expen-
ses for the elderly．
【Key words】 Medical expenses;Medical insurance
人口老龄化是医疗费用增长的一个依赖因素〔1，2〕。世界卫
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1 资料与方法
1. 1 数据与样本 来自 2011 年和 2012 年的第六次“中国老
年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)”。调查总人数为 9 765
人。剔除过去 1年实际医疗费用为 0元的老年人，最后获得城










1. 2 统计学分析 本文中变量缺失比例均＜10%，为提高分析






2. 1 基本情况 本次纳入的研究对象为 6 339 名老年人。其
中年轻老人(60 ～ 79 岁)占 33. 19%，高龄老人(≥80 岁)占




响。见表 1。分析过去 1 年老年人产生的医疗费用，中位数是
1 300元，上下四分位数分别为5 000元与 400 元。其中家庭支
付部分的中位数是 800元，上下四分位数分别为 2 900元与 200
元;医疗保险支付部分中位数是 60 元，上下四分位数分别为
1 650元与 0元。
2. 2 医疗保险对老年人医疗费用的影响 由表 2可见，通过
表 1 老年人医疗费用影响因素的 Kruskal-Wallis检验〔n(%)〕
变量 频数(%) χ2 值 P值 变量 频数(%) χ2 值 P值
性别 男 2 848(44. 93) 5. 504 5 0. 019 0 自评健康 很差 517(8. 16) 67. 268 8 ＜0. 000 1
女 3 491(55. 07) 差 935(14. 75)
居住地 城镇 2 817(44. 44) 16. 175 6 ＜0. 000 1 一般 2 287(36. 08)
农村 3 522(55. 56) 好 2 056(32. 43)
婚姻状况 非在婚 3 898(61. 49) 8. 838 4 0. 002 9 很好 544(8. 58)
在婚 2 441(38. 51) 参保类型 城镇职工医疗保险 394(6. 22) 23. 038 2 0. 000 1
教育年限(年) 0 3 738(58. 97) 22. 161 2 ＜0. 000 1 城镇居民医疗保险 1 009(15. 92)
1～ 1 949(30. 75) 新型农村合作医疗 4 467(70. 47)
7～ 652(10. 29) 商业医疗保险 43(0. 68)
家庭经济状况 很差 192(3. 03) 29. 484 8 ＜0. 000 1 其他补充医疗保险 426(6. 72)
差 833(13. 14) 医疗费用的主要支付者类型
一般 4 240(66. 89) 城镇职工医疗保险 583(9. 20) 26. 233 0 0. 000 2
富裕 1 000(15. 78) 城镇居民医疗保险 222(3. 50)
很富裕 74(1. 17) 新型农村合作医疗 1 541(24. 31)
得重病能否得到及时的医院治疗 商业医疗保险 10(0. 16)
否 404(6. 37) 7. 106 1 0. 007 7 自付1) 3 818(60. 23)
是 5 935(93. 63) 其他 165(2. 60)
1)自付:包括自己、配偶、子女、孙子女
表 2 中国老年人医疗费用的回归分析(r值)
变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
截距 3. 0303) 3. 2353) 3. 2963) 3. 4433) 城镇职工医疗保险 － － －0. 051 －0. 045
个人基本信息 城镇居民医疗保险 － － 0. 081 0. 074
年龄 (岁) 0. 016 0. 013 0. 010 0. 024 新型农村合作医疗 － － －0. 0802) －0. 0692)
性别 0. 0813) 0. 0803) 0. 0743) 0. 0622) 商业医疗保险 － － －0. 003 －0. 050
居住地 0. 0613) 0. 0643) 0. 0421) 0. 031 其他补充医疗保险 － － －0. 071 －0. 0881)
婚姻状况 －0. 0541) －0. 0481) －0. 043 －0. 034 城镇职工医疗保险 － － － 0. 2291)
教育(年限) 0. 0953) 0. 1063) 0. 1013) 0. 1023) 城镇居民医疗保险 － － － 0. 157
是否有工作 －0. 004 －0. 007 0. 008 0. 011 主要支付类型
家庭经济状况 －0. 0503) －0. 0513) －0. 0503) 新型农村合作医疗 － － － －0. 2312)
生重病是否能及时到医院治疗 －0. 039 －0. 034 －0. 026 商业医疗保险 － － － －1. 0451)
自评健康 － －0. 0333) －0. 0343) －0. 0383) 自付 － － － －0. 2382)
医疗保险制度 其他 － － － 0. 132
1)P＜0. 05，2)P＜0. 01，3)P＜0. 001
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马晓雯 杜佳敏 谢 红 (北京大学护理学院，北京 100191)
〔摘 要〕 目的 探讨北京市养老机构月均床位费情况及其影响因素。方法 采用自设问卷对北京市 265家养老机构进行横断面调查。结果









Analysis of the influencing factors of average bed fee per month of long-term care facilities in Beijing
MA Xiao-Wen，DU Jia-Min，XIE Hong．
Peking University School of Nursing，Beijing 100191，China
【Abstract】 Objective To investigate and analyze the current status of average bed fee per month and its influencing factors of long-
term care facilities，providing a reference to make choice of long-term care facilities for elderly people and set or adjust price for long-term
care facilities．Methods 265 long-term care facilities in Beijing were investigated by using self-made questionnaire．Ｒesults The median
rate and quartiles of average bed fee per month were 1 250(825，1 800)ＲMB． The multiple regression analysis showed that the cost would be
influenced by location，total number of beds，house property and registered nurse deployment．Conclusions Elderly people should consider
location，total number of beds，house property，registered nurse deployment and their own conditions synthetically to make better choice of
long-term care facilities．
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